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Intraokulyar corrahiyyadon sonra on miihiim fosadlardan biri edotelin dekompensasiyasidir, bunun sobobi
endotel baryerinin vo ya pompa funksiyasinin pozulmasidir. Baryer funksiyasinin pozulmasi buynuz qisa 6deminin
inkisafi {igiin pompa funksiyasinin pozulmasindan daha shomiyyatlidir. Buynuz qisanin galinligi endotelial
pompanin gostaricisidir. Yag artdiqca endotelial hiiceyralor (EH) sayimnin azalmasi vo buynuz gisanin miixtolif
patologiyalari zaman1 EH miioyyon miqdar1 miixtolif buynuz qisa reaksiyalar1 verir. Buynuz qisa dehidrotasiyasini
goruyan EH minimal say1 — 500/mm2 [1-8].

Buynuz qisanin irriqasiyasi Ozliiyiindo gérmoys tosir gostormir, lakin ogor endotelini dekompensasiyast
ifads olunubsa, bu zaman stromanin vo epitelin 6demi ilo barabar Fuks distrofiyasinin inkisafina sobeb olur vo
gormo zoifloyir. Buynuz qisanin sulanmasi zamani dessemet membranin qalinligi 3 dofo normadan artiq olur.
Fuks distrofiyas1 zamani 20% hallarda horakotsiz is1q mikroskopiyasinda sulanma goriinmiir. Sulanma zonasinda
endotelial hiiceyralorda, fibroblasterlorin nazilmosina oxsar, fokal suratde doyisikliklor bas verir [4, 9-12].

Omoliyyat vaxti travma, asason, kataraktanin fakoemulsifikasiyasi prosesindo on kamerada hoddon artiq
irrigasiya mohlullarinin istifadosi ilo endotelo qars1 diqqotsizliklo slagodardir. NaCl 0,9% Ne-li irriqasiya mohlulunun
istifadasi zamani buynuz gisa 6demi, endoteli hiiceyralarinin bir-birindon aralanmasi vo onlarin degenerasiyasi 60-
90 m/saat siiroti ilo miisahids edilir. Ringer mohlulu zamani1 — 37-40 m/saat, siist vo proqressiv degenerasiya, BSS
mohlulu zaman1 — 24-31 m/saatda vo irriqasiyadan on az1 2 saatdan sonra degenerasiya baglayir. BBS mohlulu
ilo irriqasiya ideala yaxin, on minimal buynuz gisa 6demi miisahids olunur. Irriqasiya mohlulunda kalsiumun
moveudlugu endotel hiiceyralorini qoruyur, adenozinin tasiri iss endotelial pompanin mexanizmini yaxstlagdirir.
Qliitation endoteldon mayenin normal ke¢mosi iigiin vacibdir. Qlilkozanin vo adenozinin ¢atmamazligi zamani
qlyutation endotelini ATR istifadssindsn qoruyur [2, 3, 5, 8, 12,13].

Odobiyyatda azsixligli endotel xastoliklori zamani intraokulyar corrahiyyenin indiyo goador elmi osaslandirmasina
rast golinmayib.

Biitlin bunlar hazirki tadqiqatin aparilmasina sorait yaratdi.

Magqsad. Miixtalif irrigasiya mohlullarinin: balanslagdirilmis duz mohlulunun ve kompleks duz mahlulunun
tacriibado in vivo vo in vitro buynuz qisanin struktur-morfoloji voziyyatino tosirinin qiymotlondirilmasi vo
intraokulyar carrahiyys zamani hidrodinamik proseslars idars etma yollarinin iglonib hazirlanmas:.

Material vo metodlar. Isin hazirki fragmentinin birinci hissasinin eksperimental bolmasi cokisi 2-2,5 kq 20
singilla cinsli dovsan tizerinds aparilmis tocriibays, hamginin buynuz gisanin transplantasiyast moagsadi ii¢iin se¢im
kriterisini ke¢gmoyon 9 autopsiya olunmus insan gozii materialina ssaslanir. Elektron, transmissiya ve skanedici
mikroskopiya tadqiqat metodlar1 aparilib.

Eksperimental tadqiqat.

Isin birinci bélmosi dérd morhaladon ibaratdir. Birinci morhsloda miixtalif irriqasiya mohlullarmin — fizioloji
(kontrol), CCP vo BSS dovsan goziiniin buynuz qisast qalimligina vo endotel hiiceyralorinin morfologiyasina
ticsaatl perfuziya tasirinin 6yranilmasi. Tocriibe materialin1 9 dovsan (12 g6z) — hor moahlula 4 goz, toskil edirdi.

Ikinci morhalods todqiq edilon hor duz mohlulunda (fizioloji, CCP vo BBS) 90 dogiqs orzinds, endotelinin
sonraki histoloji miiayinasi ilo (9 kadaver g6z), buynuz qisanin inkubasiyasi aparilib.

Uciincii morholode dovsan goziiniin irrigasiya/aspirasiya soraitinda in vivo 5 dogiqo orzinde 20 ml/daq.
intensivliklo 5 dovsan iizarinde CCP (5 goz) vo BSS (5 g6z) mohlullarinin miiqayisali tohlili aparilmigdir.

Va sonda (dordiincii merhslo) homginin in vivo, fakoemulsifikatorun irrigasiya/aspirasiya-ultrases rejimindo
isi zaman1 10 doqiqo orzinds (saslondirma 1 daq., 50% koémayi ilo) CCP vo BSS maye ovozedicinin totbiqi ilo 5
dovsan tizerinds (10 g6z) buynuz gisa endotelinin morfologiyasini dyranilib.

Birinci marhals tocriibesinin metodikasi asagidakilardan ibaratdir. Dovsanlar hava emboliyasi vo ya 1 %-1i heksenal
mohlulunun yeridilmasi ilo 6ldiiriiliirdii. Gozlor enukleasiya edilib, sklera hasiyasi ilo buynuz qisa ayrilirdi. Alinmig
buynuz qisani sixac halqast ilo skleral zolagindan “siini 6n kamera” cihazina fiksasiya edilirdi. Cihazin dtiiriicii irriqasiya
trubkasi, damci kamerasi olan borucuq vasitasiyls ,500 ml hacmds tadgigedici mohlul torkibli qaba birlagdirilirdi. 60-
70 mkl/daq. hacmdo mohlul 6n kameraya yeridilirdi. Buynuz gisanin 6n sothino, quruma bag vermosin deys, bir ne¢o
damc1 Oftagel damizdirilirdi. Buynuz gisa qalinliginin lgiilmasi 3 saat arzinds hor 20 dogigadon bir aparilirdi. Bunun
iiciin I Lumpherey Instruments Inc (ABS) firmasinin “JI scan-803” cihazi istifads edilirdi. Eksperimentin sonunda
buynuz gisalar elektron transmission vo skanedici mikroskopiya miiayine metodu ils todqiq edilirdi.
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Autopsiya olunmus insan buynuz qisalarinin todqiqat mohlullarinda inkubasiyasi zamani (tacriibonin ikinci
marhalasi) gbz tutqacda fiksasiya edilirdi, sonra metal iilgiic vo qay¢1 vasitasiylo 1-2 mm sklera zolagi ilo buynuz
qisa bigilirdi. Ayrilmis buynuz qisa todqiq edilon mahlul ilo (50 ml) kiivets yerlosdirilirdi vo 90 doqige orzindo
ekspozisiya verilirdi. Bundan sonra isiq vo transmission elektron mikroskopiya iigiin preparatlar hazirlanirdi.

Gozilin 6n kamerasinin in vivo irrigasiya/aspirasiyasi {i¢lin fakoemulsifikatorun ultrases uclugunun kémayi ilo
daxili narkoz altinda dovsanlar amaliyyat olunurdu (tacriibonin {igiincii qrupu). Bunun {igiin heyvanin 1 kq ¢akisino
1,0 ml preparat hesabi ilo 1 %-1i heksenal qulaq venasina yeridilirdi, 2%-li lidokain mohlulunun retrobulbar
inyeksiyas1 aparilirdi, konyunktival bosluq 0,5%-1i Alcain mohlulu ils suvarilirdi. ©maliyyat koaksinal isiqlanma
ilo “Option” (Almaniya) mikroskopu altinda hoyata kegirilirdi. “Catarex Oertli” (Isvecra) fakoemulsifikator
aparatindan istifads edilirdi.

Omoaliyyatin gedisi. 3,0 mm enindo nizogokilli polad bigaq ilo buynuz gisada limb iizorinds iki torafo ¢ixan
kasik aparilirdi. Fakoemulsifikatorun uclugu kasikdon goziin 6n kamerasina giizehli gisaya paralel yeridib, babayin
markozina yerlasdirilirdi. Biitiin amoliyyat arzinds iynenin veziyystine nazarot yetirilirdi ki, o, buynuz qisa vo
on kapsul arasinda, bilavasito 6n kapsul iizerinds yerlogsin, endoteli vo kapsula kisasino toxunmasin vo onlart
zodalomasin. Cihazin ultrasss uclugu “irriqasiya/aspirasiya” rejimindo asagidaki parametrlords totbiq olunurdu: géz
iizerinds irriqasiya mahlulu ils gabin hiindiirlityli — 65 sm, aspirasiya hacmi — 20 ml/daq., vakuum — 100 mmHg.
Eksperimentin sonunda uclugu goézdon ¢ixarib, omaliyyat yarasina bir va ya iki diiyiinlii tikis (neylon 10/0) qoyulurdu.
[rriqasiya/aspirasiyanin iimumi vaxt 5 doqiqo toskil edirdi. frrigasiya mohlulunun hacmi 97-110 ml arasinda toraddiid
edirdi, orta hesabla 103,24+6,0 ml ¢atirdi. Eksperimentin sonunda dovsanlar dldiiriiliirdii (kesilirdi).

Irrigasiya mohlulu kimi tarazlasdirilmis duz mehlulu (5 g6z) ve kombina edilmis duz mohlulu (5 goz) totbiq
edilmigdir. Faktiki olaraq, eksperimentin qoyulma metodikasi tocriibonin dordiincii morhslosinds oxsar olub.
Corrahi miidaxilonin homin texnikasi zamam forqlondirici xiisusiyyati fakoemulsifikator isinin “irriqasiya/
aspirasiya” rejimindo timumi miiddeti 10 doqiqge, ultrasasin aktivlesdirilmo siirakliyi ise — aparatin 50% qiivvesindo
bir doqigo toskil etmosi olmusdur. Trrigasiya mayesinin hacmi 171-195 ml (136,0£11,5 ml) serhadlarinda toraddiid
edirdi. Tacriibenin {iglincli morholesinda istifads olunan mehlullar bu morholads do todqiq edilirdi — CCP vo BSS
har mahlula 5 g6z (sakil 1). CCP va BSS ilo téronmis buynuz qisa 6demi.
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Preparatlarin hazirlanmasi metodikasi. Eksperimentlor qurtarandan sonra heyvanlar hava emboliyasi ilo
oldirtliirdi, gozler enukleasiya olunurdu va sklera hasiyasi, ona bitisik olan biillur, qilizehli qisa ve siliar cisim
ilo buynuz qisanin bigilmasi aparilirdi. Bu, buynuz qisanin kasilib gétiiriilmasi zamani onu zadslomomok {igiin
vacibdir. Cixardilmis buynuz qisa mikrskop masasi iizorino yerlogdirilirdi vo pinset vasitasils soligo ilo yuxarida
geyd olunmus strukturlardan ayrilirdi.

Secilmis material imumi gabul edilmis metodika {izro sonraki islonmasi ilo 10%-1i bufer neytral formalin
mohlulda tosbit olunurdu. Is1q mikroskopiyasi iigiin metilen gdy ilo ronglonmis yarimnazik kesiklor hazirlanird.

Endoteli qatinin zodslonmo xarakterini, sahasini va doracasini dyranmok {i¢iin skanedici elektron mikroskopiya
metodu ilo onun mikrorelyefi todqiq edilirdi. Bunun {igiin preparat 24 saat orzinds 1 %-li gliitoraldehid mohlulunda
tasbit edilirdi, yiiksok qatiliqli spirtlorde dehidratasiya olunurdu. Endotel sathi mis tozu il ortiiliirdii. Todqgiqatlar
“Cambridge Stereoscan 250 Mk2” (Boyiik Britaniya) elektron skanedici mikroskopunda aparilirdi.

Endoteli hiiceyrolorinin ultrastruktur doyisikliklorinin Gyronilmasi mogsadilo transmission mikroskopiya
aparilirdi. Bunun {iglin buynuz gisa 0,5%-1i qliitaraldehid mohlulunda 30 daqige orzindo tesbit edilirdi, sonra iso
onu nazik zolaqlara kosib, 2,5 saat orzindos 4° C temperaturda 1 %-1i osmium dord oksid mohlulunda saxlanilird.
Spirtlar vo asetonda dehidratasiyadan sonra preparat eponaraldehid i¢ino salinirdi.

Noticalor vo onlarin miizakirasi. Beloliklo, laborator heyvanlarda fizioloji mohlulunun totbiqi zamani
endotel hiiceyralorinin geridonmoz destruktiv doyisikliklori vo buynuz qgisa qalinliginin artmasi bas vermisdir.
Ik &nco hiiceyralor doyirmi forma almus, sitoplazmanin ¢ixintilar, ddemi, vezikulyasiyasi vo vakuolizasiyast,
endoplazmatik retikulumun nahamarliginin genislonmasi, mitoxondrinin ve niivenin dayisikliklori amals galmisdir.
Dayisikliklarin sonraki progressivlesmasi hiiceyra membraninin yarilmasi va sitoplazmatik matriksin hiiceyradon
konara ¢ixmasi ilo xarakterizo edilir.
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CCP va BSS “Alcon” mshlullarmm eksperlmentds totbiqi onlarin daha yiiksok bioloji uygunlugu gostarlr
Hiiceyralorin destruksiyast va onlarin dagilmasi miisahido edilmirdi. Skanedici ve transmission elektron
mikroskopiya zaman1 CCP mohlulunun istifadosi iigiin xarakter sokil hiiceyroarasi alagonin genislonmasi, hiiceyro
sitoplazmasinin 6demi vo mitoxondri kristlorinin doyisilmoasi olmusdur. Bu doyisikliklor ifado edilmis xarakter
dasimasa da, onlar endoteli qatinin maye {igiin yiiksok kegiriciliyini tosdiq edir va perfuziya ilo tocriilbado buynuz
gisa 6deminin todricon artmasi ilo sortlonir.

BBS perfuzion mohlullarla buynuz gisa endotelinin skanedici vo transmission elektron mikroskopiyasi zamani
hiiceyro relyefinin vo ultrastrukturunun sokli daha olverigli olmusdur. Bu B.McCarcy vo hommiialliflorinin (1976)
fikrini tasdiglayir, onlar buynuz qisa 6deminin endotel hiiceyralorinin ifads edilmis ultrastruktur dayisikliklerinden
birbaga asililigini tapmisdir.

Qeyd olundugu kimi, eksperimentlorin ikinci hissesinds biz fakoemulsifikator uclugunun “irriqasiya/aspirasiya”
rejiminds dovsanin 6n kamerasinda igi zaman1 CCP vo BSS mohlullarimin protektiv xiisusiyyatlorini todqiq

etmisik. Askar edilmis doyisikliklorin deracasi istifads edilon irriqasiya mohlulunun néviindsn asili olmusdur.

BSS qrupunda mikroskopik sokil daha ohomiyyatli olverisli olmusdur. Transmission elektron mikroskopiya
hiiceyroarasi slagonin qorunmasi zamani yalniz shomiyyatsiz 6dem tozahiirlorini, kigik vakuollar: agkar etmoyo
imkan yaratmisdir (sokil 2).

Sakil 2. Mikrosokil. Dovsan buynuz qisasi
endotelinin kombinsedilmis tarazlasdirilmis
mahlulunun (CCP) perfuziyasindan sonra
transmission elektron mikroskopiya. Endotel qati
sathinin normal relyefi. Boyiidiilma x 1000.

CCP mohlulu iigiin xarakter doyisikliklor — buynuz qisanin daxili sothi movcudlugu hesab etmok olar.
Hiiceyralorin ¢oxunun hiiceyroarasi olagosi geniglonmis olmusdur. Transmission elektron mikroskopiya zamani
matriksin 6demi vo sitoplazmatik soboke membraninin genislonmasi, mitoxondri qurulusunun pozulmasi,
sitoplazmanin vakuolizasiyasindan ibarast hiiceyrs ultrastrukturunun doyisiklilori digqati 6ziine calb edirdi. Cox
vaxt xarici membranin defektlori ilo dagilmis hiiceyrolora rast goalinirdi (sokil 3).

Sakil 3. Mikrosakil. Dovsan buynuz gisas1
endotelinin kombinosedilmis tarazlasdirilmis
mahlulunun perfuziyasindan sonra skanedici
elektron mikroskopiya. Sitoplazmanin ciizi
o0demi, mitoxondri Kkristlorinin hamarlanmasi
Boyiidiilms x 10000.

Endotel tobogosinds daha dorin destruktiv proseslor zodslayici tosirin birlogsmasi zamani geyd edilib. Ultrasos
uclugunun “irriqasiya/aspirasiya” rejiminda (10 doqigs) isi vo bir doqigs arzinda akustik yiliklomo buynuz gisanin
morkozi sahoasindoe hiiceyrs defisitinin omole golmosing, dessemet membraninin agilmasina sabab olurdu. Buynuz
qisanin otraf saholorindo miixtolif destruksiya morholasindo hiiceyralor agkar edilmisdir, bu da transmission
mikroskopiya zamani xiisuson niimayis olunurdu.

Endotel tobogesinin bu marhalods zodolonma dorocasinin qiymatlondirilmasi olds edilon hiiceyrs doyisikliklorin
polimorf soklins gora ¢atinlosdirilmisdir. Lakin zodslonma zonasinin imumi sahasi BSS mohlulunun tatbiqi zamani
8,2+1,6% toskil edirdi va CCP qrundan (14,7+2,1%) farqli olaraq, onun iistlinlilyiinii siibut edir. Ciinki miirokkab
zadonin endirilmasi zamani mohlulun nainki bioloji uygunlugunun, hotta histoproyektiv xiisusiyyato malik
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inqrediyentlorin rolu var. Onlara tamamils, KSR-in torkibins daxil, suda hall olunan selliiloz, qlikozaminqlikan,
karpoziya toromalorini va heparini aid etmak olar.

Belolikls, tarazlagdirilmis duz vo kompleks duz mohlullarla dovsanlar iizerinds aparilan bizim eksperimentlor,
torkibino goro kamera mayesino daha yaxin va i¢inds toxuma protektoru olan mohlullarin totbiqi zamani buynuz
qgisanin endotel tabagesinin qorunmasina nail olunmasi haqda miiddeani tesdiq etmisdir .

Yekun. Tadqiq olunan tarazlagdirilmis duz ve kompleks duz mohlullari torkibco kamera mayesino ¢ox yaxindir,
dayaniqli bufer mohlulu rolunu oynayir. Tursulugu fizioloji normaya yaxindir (pH 7,2-7,4).Torkibinds bir vo iki
molekullu natrium fosfat 6n kamera mayesi kimi tabii bufer mexanizmi rolunda ¢ixis edir.

L-karnozin bioloji membranin protektoru kimi antioksidant kimi ¢ixis edir,dekstran va suda hall olunan
metil selliiloza kolloid-osmotik agent kimi buynuz qisanin 6demlogsmasinin qarsisini alir. Eyni zamanda endotel
hiiceyralorin sothinde qoruyucu tobaqo yaradaraq onu travmatik tosirlorden qoruyur.irriqasiya mohlullariin
torkibindoki heparin vo gliikozaminoglikon giiclii iltihab sleyhino tosir gostorir. Moahlullar sterilizasiyaya
doziimlidiir, 6z fiziki-kimyavi torkibini doyismir.
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PE3IOME

[pennaraemsiii npenapar (BSS) npencrasinser codoii ycroiunselii OydhepHbIi pacTBOp, NTPHOIMKEHHBIH 1O
COJIEBOMY COCTaBY K KaMEpHOMW Biare u obnanaroumii ¢pusnonornyeckumu 3HaueHusmu pH (7,2-7,4). B kaue-
cTBe Oy(QepHOro HHrpeINeHTa HPPUTALMOHHBII PaCTBOP CONEPIKHUT OIHO- U ABYX-3aMeLICHHBIH (ocdaThl HATPUS,
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KOTOpbIE SIBISTFOTCSI KOMIIOHEHTAMH €CTECTBEHHOTO Oy(epHOTo MexaHn3Ma BIArH TepenHeii kamepsl. JIomoaHu-
TEJIBHO CONCPXKUTCSI L-KapHO3WH, HCIIONHSIOMINI POIIb aHTHOKCU/IAHTA | IIPOTEKTOPa GHOJIOrHYECKUX MeMOpaH,
JIEKCTPaH ¥ BOAOPACTBOPUMBIC IPOM3BOHBIC METHII LIEILTFONO3bI, MPEICTABISIONME COOON KOJUIOUIHO-0CMOTH-
YeCKHE areHThl, NPEMATCTBYIOINE HaOyXaHUIO POTOBHIIBI M MTOAJIEPIKUBAIOIINE BOAHYIO Oy(epHyto 000/I04Ky Ha
MOBEPXHOCTH KJIETOK. B cocTaB pacTBOopa Takke BKIIOUEH TETApHH, 00IaIafoliii BEIPaKEHHBIM TIPOTHBOBOC-
HaJUTENbHBIM 3(Q(HEKTOM U [IHKO3aMHHOIIMKAHBL BCe KOMIIOHEHTHI HPPHTAIIMOHHOTO PACTBOPa YCTOWYHBBI H
BBIICPKUBAIOT CTEPHIIN3ALINIO ABTOKIIABUPOBAHUEM, HE M3MEHSISI CBOUX (PU3UKO-XUMHYECKUX CBOICTB.

Kerimov K.T., Agayev M.M., Kerimova N.K., Barkhudarova E. 1., Mirsakulova L.N.

PROPHYLAXIS OF ENDOTHELIAL CELLS LOSS IN
PHACOEMULSIFICATION.

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan
Baku Scientific-Research Eye Diseases Clinic

Key words: cataract, irrigasion, phacoemulsification

SUMMARY

The supposed medicine (BSS) is a stable buffer solution, whose saline structure is approximate to the chamber
humour and has physiological value Ph (7,2-7,4). As a buffer substance, irrigation solution contains mono and
dual substituted sodium phosphate, which are components of a natural buffer mechanism of front camera moisture.

Additionally, it contains L-carnosine, which is acting as an antioxidant and protector of biological membranes,
dextran and water-soluble derivatives of methyl cellulose, corresponding colloid osmotic agents, that prevent the
swelling of the cornea and aqueous buffer supporting the shell on the surface of cells. The structure of the solution
also includes heparin, which has expressed anti-inflammatory effect and glycosaminoglycans. All components
of the irrigation solution are stable and are able to withstand sterilization by autoclaving, without changing its
physical and chemical properties.
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